
DENUNCIA INIZIO ATTIVITA` (D.I.A.) AI FINI DELLA REGISTRAZIONE DELLE 
IMPRESE ALIMENTARI (REGOLAMENTO CE N. 852/2004) 
 
DECRETO 6 NOVEMBRE 2009 DELL’ASSESSORATO REGIONALE ALLA SANITÀ: 
SEMPLIFICAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ PER LA 
PRODUZIONE PRIMARIA DI CUI AL DECRETO 27 FEBBRAIO 2008 

 
 

 

 
ALLO SPORTELLO UNICO DELLE 

ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL 

COMUNE DI  ASSORO (EN)  

                                          

 

Oggetto: Decreto 6 novembre 2009 dell’Assessorato Regionale alla Sanità. 

Registrazione delle attività alimentare ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n° 852 
del 2004 e dell’art. 31 del Regolamento CE n° 882 del 2004.  

 

 
Il sottoscritto _________________________________  nato a _____________________________ 

(prov. di ___________) il ______________ e residente a _________________________ (prov. di 

__________) in via _________________________ n° ____________ nella qualità di titolare 

dell’azienda agricola omonima, nonché di operatore del settore alimentare operante nell’ambito 

della produzione primaria, ai sensi del Decreto 6 novembre 2009 dell’Assessorato alla Sanità,   

 

CHIEDE 
 

che venga effettuata la registrazione dell’attività alimentare, esercitata dalla sottoscritta nell’ambito 

della propria azienda agricola, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n° 852 del 2004 e dell’art. 31 

del Regolamento CE n° 882 del 2004.  

A tal fine e scopo comunica i dati relativi all’attività esercitata così riassunti: 

 

1. DENOMINAZIONE: __________________________________________ 
 

2. RAGIONE SOCIALE: ________________________________________ 
 

3. CODICE FISCALE: __________________________________________ 
 

4. PARTITA IVA: ______________________________________________ 
 

5. SEDE OPERATIVA: _________________________________________  
 

6. SEDE LEGALE: ____________________________________________ 



 
 
 

7. TIPO DI ATTIVITA’:  

• __________________________________CODICE ATECO: _______________ 

• __________________________________CODICE ATECO: _______________ 

• __________________________________CODICE ATECO: _______________ 

• __________________________________CODICE ATECO: _______________ 

 
8. DATA DI INIZIO ATTIVITA’: __________________ 

 
9. FASCICOLO AZIENDALE: n° di validazione ________________ 

 

 

 IL  RICHIEDENTE 
  

 ________________________________________ 

  

    

 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ________________ (prov. di Enna) il 

__________________ e residente a _________________ (prov. di __________) in via 

_________________ n° ______, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. 

a), del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 (certificazione antimafia), 

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

dichiarazioni mendaci, di formazione e/o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 

del 28 dicembre 2000,  

 

 

DICHIARA 
 

di possedere i requisiti di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n° 575 e successive 

modificazioni.  

 

 

 

                  IL  DICHIARANTE 
     Autenticazione Firma ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
     (in alternativa all’autenticazione, allegare copia di un documento d’identità) 

                                        

________________________________________________ 


